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Analysis of the training program of Plastic and Reconstructive Surgery
of the University of Chile: survey of graduates 2011-2017

Background: The adequate plastic surgeons training demand a constant review and assessment of the
training programs of residents. It has been 8 years since the first survey made to Plastic Surgery gradua-
tes of the University of Chile about the program training. Aim: Collect the opinion of Plastic Surgery
graduates of the University of Chile between the years 2011-2017, in order to compare the results with
previous generations. Materials and Method: A survey of 28 questions was conducted which evaluated
general aspects of the residence, specific rotations of the resident, practical activities, theoretical activities
and economic and research aspects. Results: There has been 21 graduates between 2011-2017, a survey
response was obtained in 16 of them, 100% of the respondents approved the training program, 63% of
respondents consider the duration of the program is insufficient. The best-evaluated rotation of the pro-
gram was HCUCH according to 56% of graduates. The areas of best training perceived were body contour
surgery and breast aesthetic surgery, respectively. Conclusion: Plastic surgery training program approval
is still high in graduates; nevertheless the opinion about the needing for a more extensive program is kept.
The analysis collected from this survey is an excellent tool to identify aspects of the training program can
be improved.
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Resumen

Introduccién: La formacion de cirujanos plasticos de calidad exige una constante revision y evaluacion
del programa aplicado. Han transcurrido 8 afios desde que se evaluo la opinion de los egresados del
Programa de Cirugia Pléstica de la Universidad de Chile por primera vez. Objetivo: Recoger la opinion
de los egresados del mismo programa entre los afios 2011-2017, con el fin de cotejar los resultados con
generaciones anteriores. Materiales y Método: Se realizd una encuesta de 28 preguntas, las cuales evalian
aspectos generales de la residencia, rotaciones especificas del residente, actividades practicas, actividades
tedricas y aspectos econdmicos y de investigacion. Resultados: De un total de 21 egresados en el periodo
comprendido 2011-2017 se obtuvo respuesta de la encuesta en 16 de ellos, el 100% de los encuestados
aprueba el programa de formacion, el 63% de los encuestados considera que la duracion del programa es
insuficiente. La rotacion mejor evaluada del programa fue el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
segun un 56% de los egresados. Las areas de mejor percepcion de formacion fueron cirugia de contorno
corporal y cirugia estética mamaria respectivamente. Conclusion: La aprobacion del programa de for-
macion de la especialidad sigue siendo alta en los egresados, sin embargo, se mantiene la opinion de la
necesidad de un programa mas extenso. El analisis recogido de esta encuesta es una buena herramienta
para identificar aspectos del programa que se pueden mejorar.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas hemos asistido a in-
novaciones del sistema de educacion desde un siste-
ma de docencia jerarquico vertical a un sistema mas
participativo, donde el alumno esta involucrado en
las distintas etapas o momentos del aprendizaje. En
este nuevo escenario, se hace imprescindible poder
recoger la opinion de los estudiantes involucrados
respecto de su experiencia educativa.

En la actualidad, existen algunas herramientas
objetivas, precisas y validadas para evaluar la ca-
lidad de un Programa de Postgrado. Uno de esos
instrumentos es la realizacion de encuesta disefiada
para indagar diferentes dominios, que nos permite
analizar la percepcion que tienen los egresados res-
pecto del Programa realizado.

Han transcurrido 8 afios desde que se evalud la
opinion de los egresados del Programa de Cirugia
Plastica de la Universidad de Chile por primera
vez'. Posterior al analisis de esos datos, se incorpo-
raron algunas modificaciones y mejoras destinadas
a optimizar las rotaciones de los residentes, creando
también nuevas instancias docentes que se hace
imperioso evaluar.

El objetivo de este articulo es recoger la opinion
de los egresados del programa de Cirugia Plastica
de la Universidad de Chile entre los afios 2011-
2017, de manera de poder analizar la calidad de este
Programa de Formacion, en forma integral y con-
trarrestar estos resultados, con aquellos obtenidos
en encuestas realizadas a generaciones anteriores y
publicadas en su momento, con esto podemos hacer
una evaluacion actualizada del Programa y del cuer-
po docente involucrado.

Materiales y Método

Estudio descriptivo por medio de cuestionarios
de tipo formulario Google el cual se disefio con 28
preguntas las cuales evaltian aspectos generales de
la residencia, rotaciones especificas del residente,
actividades practicas, actividades tedricas y aspectos
economicos y de investigacion.

Ademas, se evaluaron los distintos centros for-
madores incluidos en el programa en funcion de
la percepcion de los egresados. Se consultd sobre
la duracion de las rotaciones y como los egresados
evaltan la utilidad de cada rotacion en su formacion.
Ademas, se indago respecto a la calidad e importan-
cia de sus rotaciones en los diversos centros invo-
lucrados en el Programa de Especialidad derivada.
Se consultdé también por las actividades teoricas y
practicas efectuadas durante su formacion.
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El formulario Google fue solicitado a la totalidad
de egresados del programa de formacion en Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética de la Universidad de
Chile entre los afnos 2011 y 2017.

La encuesta fue enviada por correo electronico y
por teléfono celular via WhatsApp. Las respuestas
fueron configuradas para garantizar el anonimato
del encuestado y la no divulgacion de opiniones
personales. Los resultados fueron tabulados en
planilla Microsoft Excel y los datos analizados con
estadistica basica.

Resultados

De un total de 21 egresados en el periodo com-
prendido 2011-2017 se obtuvo respuesta de la en-
cuesta en 16 de ellos.

Aspectos generales

En general el Programa de Formacion en Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética tuvo una evaluacion
satisfactoria (Figura 1).

El 69% cree que durante la formacion adquirio
las destrezas suficientes para resolver las patologias
que comprende la especialidad.

Con respecto a la duracion actual de 2 afios del
programa de formacion, un 63% piensa que es insu-
ficiente y un 19% cree que es adecuado.

La mayoria cree que la duracion total del progra-
ma de formacion debiera ser de 3 afios (Figura 2).

Con respecto a los objetivos del programa de for-
macioén, un 50% cree que no estan claramente des-
critos y un 50% cree que el sistema de evaluacion
de conocimientos y destrezas que tiene el Programa
no es el mas adecuado.

Un 88% cree que los docentes estuvieron dispo-
nibles siempre que se les necesitd para aclarar dudas
tanto tedricas como practicas.

Evaluacion de rotaciones

El 69% de los encuestados cree que el numero de
rotaciones por distintos centros es el adecuado y un
25% desconoce cual deberia ser el numero.

El 100% de los egresados encontraron adecuada
la infraestructura para la formacion de los centros
donde se realizan las rotaciones.

Con respecto a qué rotaciones piensan que debe-
rian durar mas, un 81% prolongaria la rotacién en
el Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH)
y un 56% alargaria Quemados en el Hospital del
Trabajador (Figura 3).

Con respecto a qué rotaciones debiesen acortarse,
los encuestados estuvieron predominantemente en
desacuerdo con acortar cualquier rotacion.
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Figura 1. Andlisis de la evaluacién general que realizan los
egresados del programa de formacién. Pregunta realizada: ¢En
general considero que el programa de formacién en Cirugia Plés-
tica, Reparadora y Estética es?

Figura 3. Andlisis de las rotaciones que deberfan alargarse segln la opinién de egresados.
Pregunta realizada: Creo que la(s) siguiente(s) rotaciones debiesen ALARGARSE. CPQ: Cirugia
Plastica y Quemados, CMF: Cirugia maxilofacial, HOSMIL: Hospital Militar, HOSCAR: Hospital
de Carabineros, CLC: Clinica Las Condes, HCUCH: Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

HTS: Hospital del Trabajador.

Figura 2. Cuanto deberfa durar el programa de formacién segin
los encuestados. Pregunta realizada: Creo que la duracién TOTAL
del programa de formacién en Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética debiera durar.

Las areas mejor percibidas desde el punto de
vista formacion fueron cirugia de contorno corpo-
ral, cirugia estética mamaria y quemados. Las areas
que se percibieron con mas falencias fueron cirugia
maxilofacial y cirugia de mano (Figura 4).

Las rotaciones mejor evaluadas del programa
fueron el Hospital Clinico, Quemados del Hospital
del Trabajador y el Hospital Militar (Figura 5).
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Figura 4. Conformidad respecto a la formacion de distintas ramas de la subespecialidad.
Preguntas realizada: Creo que la formacién en las siguientes areas fue la mejor que pude haber

tenido.

Actividades prdcticas

Al consultar cuantas participaciones en pabellon
en los diferentes procedimientos quirdrgicos de la
especialidad tuvo, 50% refiere entre 100-200, 31%
200-300 y 19% mas de 500. Un 63% consider6 el
numero de participaciones en pabellon en los dife-
rentes procedimientos quirtirgicos de la especialidad
adecuado y un 38% insuficiente.

Con respecto a la variedad en cuanto a técnicas
quirargicas en que tuvo oportunidad de participar,
56% lo encontrd adecuado, 38% insuficiente y 1
encuestado excesivo.
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Figura 5. Rotaciones consideradas como la mejor del programa. Pregunta realizada: A su juicio
cudl considera la mejor rotacion del programa de formacion en Cirugia Plastica, Reparadora

y Estética.
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El porcentaje del total de participaciones en pa-
belléon en que actuaron como primer cirujano fue:
56% entre 26-50%, 19% entre 11-25% y 13% entre
51-75%

Actividades académicas tedricas

Con respecto a si el curso “Cirugia Plastica
esencial” es necesario como actividad tedrica en el
programa de formacion de la especialidad, un 100%
estuvo muy de acuerdo o de acuerdo. Al consultar si
los contenidos del curso “Cirugia Plastica esencial”
fueron los adecuados, 39% estuvo muy de acuerdo
o de acuerdo y un 13% en desacuerdo.

Las actividades docentes tedricas durante el
programa de formacién, en cuanto a cantidad fue
evaluado en un 62% como adecuado y un 38% insu-
ficiente. La frecuencia que les habria gustado tener
alguna actividad docente teorica durante el progra-
ma de formacion fue un 75% 1 vez por semana y un
25% 1 vez al mes.

Investigacion

Un 69% considera importante realizar investiga-
cién clinica durante la residencia de Cirugia Plastica
y un 31% no esta de acuerdo con este tipo de activi-
dad. En relacion a si las oportunidades y facilidades
para realizar investigacion clinica fueron adecuadas,
50% esta totalmente en desacuerdo y en desacuerdo
y 25% de acuerdo.
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56% considerd importante participar en micro-
cirugia experimental durante la formacion y el otro
44% no esta de acuerdo que sea necesario.

Financiamiento

Un 75% cree que el cursar el Programa de For-
macion en Cirugia Plastica les genera dificultades
econdémicas durante su realizacion. Con respecto
a las fuentes mas importantes de financiamiento
durante el programa de formacion, un 88% esta
muy de acuerdo o de acuerdo que fueron recursos
personales y un 36% cree que ayudantias en cirugia
plastica. Un 69% de los encuestados descarto el
financiamiento otorgado por una institucion.

Cuando se consulto cuantos afios deberia durar el
programa de formacion si éste fuera financiado, un
75% piensa que 3 afios y 13% 2 afios.

Discusion

La evaluacion constante de los programas de
formacion de todas las especialidades médicas es
fundamental para mantener el ritmo de desarrollo
de acuerdo a los nuevos conocimientos y tecnologia.
Esto se hace mas relevante cuando los Programas de
formacion son colaborativos, es decir cuando la for-
macion se realiza a través de diferentes rotaciones
por diferentes hospitales. Lo anterior esta en estricta
relacion con que no existe un solo centro que retina
el dominio de todas las areas de la cirugia plastica,
como son quemados, maxilofacial, cirugia plastica
pediatrica, entre otros.

La opinion de egresados que se encuentran ejer-
ciendo la especialidad, es un parametro de enorme
utilidad para evaluar la excelencia de la especiali-
dad.

Un aspecto positivo de la encuesta realizada es
que el 100% de los egresados considera el programa
de formacion como bueno o muy bueno, a diferencia
de la opinion de los egresados entre el periodo 2004-
2010 en que solo el 72% tenia esa percepcion'. Otro
aspecto importante a destacar es la duracion del Pro-
grama de Formacion, al igual que las encuestas efec-
tuadas entre los egresados del periodo 2004-2010, la
mayoria opina que la duracion del Programa deberia
ser de 3 afios. En 1992 el Consejo de Acreditacion
para la Educacién Médica de Graduados (ACGME)
creada en 1981 en USA, reconoce y acredita el for-
mato de residencia de cirugia plastica integrado de 6
afos, siendo el actual modelo de educacion de la es-
pecialidad®. Los defensores del programa de cirugia
plastica integrado argumentan que un mayor tiempo
de dedicacion en el entrenamiento especifico de ci-
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rugia plastica es necesario para abordar la amplitud
de conocimiento, la complejidad de los pacientes y
la experiencia quirdirgica requerida para la practica
competente?. Aquellos que apoyan la formacion
tradicional, con un programa de entrenamiento de
cirugia general previo, argumentan que una base
en cirugia general le permite a los residentes tener
una mayor exposicién quirlrgica, reconocer con
certeza la especialidad que quieren seguir y una
mayor madurez perioperatoria cuando inician su
entrenamiento en cirugia plastica’. Roostaeian y col®
realizaron una encuesta a 5.400 miembros de la So-
ciedad Americana de Cirugia Plastica concluyendo
que los residentes de un programa integrado fueron
vistos con mayor conocimiento, pero con menos
habilidad quirtrgica y experiencia en investigacion.
La constante opinion de los egresados de Cirugia
Plastica de la Universidad de Chile, habla de la ne-
cesidad de un programa de formacion mas extenso,
donde se debera revisar en profundidad el modelo
de formacion actual, que probablemente deba ser
readecuado a un formato de mayor duracion.

Algunos aspectos alarmantes de los datos obte-
nidos es que un 50% cree que los objetivos del pro-
grama de formacion no estan claramente descritos
y que el sistema de evaluacion de conocimientos y
destrezas que tiene el Programa actual, no es el mas
adecuado.

La determinacion de competencias y logros de
aprendizaje definidos, es un aspecto fundamental
en los Programas de Formacion modernos, pues
ayudan a identificar el contenido del programa, es-
tructurar el estudio y permiten guiar la seleccion de
las actividades y evaluaciones mas significativas y
relevantes®. Conforme a los datos que se desprenden
de esta encuesta, es necesario reforzar y difundir de
un modo mas elocuente y directo, la estructura espe-
cifica del Programa de Estudio de Cirugia Plastica.
El afio 1999 el ACGME introduce 6 dominios para
las competencias clinicas centrales de la profesion
médica e introduce un sistema de evaluacion que ya
no es basado en el cumplimiento de las rotaciones
sino basado en resultados demostrados®. El afio
2009 la ACGME reestructura el sistema, estable-
ciendo subdominios por especialidad, creando un
nuevo sistema de evaluacidn, en el cual se evalua
la realizacion de hitos en la formacion, los cuales
debe cumplir el residente. Este sistema establece 5
niveles de manera que cuando el residente completa
los hitos del nivel 1 pasa a cursar los del nivel 2 y
asi sucesivamente®. En julio de 2015 el ACGME pu-
blica los hitos que hay que cumplir en el Programa
de Formacion de Cirugia Plastica’.

Determinar en forma concreta las competencias
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que debe adquirir un residente en los distintos ambi-
tos de la especialidad facilita la planificacion de mé-
todos de evaluacion transparentes y reproducibles.
Existen variados métodos de evaluacion descritos,
tales como: formularios de calificacion global, eva-
luacion en 360°, exdmenes orales con casos que al
residente le toco enfrentar o casos ficticios, examen
de preguntas de opcion multiple, lista de verificacion
de competencias adquiridas, encuestas de pacien-
tes, portafolio de logros, modelos y simulaciones,
examen OSCE y confecciones de rubricas, entre los
métodos mas utilizados®S.

Otro punto valorado por los egresados, es la
participacion en microcirugia experimental durante
la formacion. Las simulaciones y los modelos se
emplean cada vez mas en diferentes ambitos en la
formacion de postgrado. Los residentes de cirugia
plastica de los ultimos afios han podido utilizar
modelos sintéticos o modelos animales de experi-
mentacion en diferentes cursos de microcirugia y
unidades de simulacion.

La constante opinién de los egresados en las
encuestas realizadas durante el periodo 2004-2010"
y 2011-2017 invita a replantear los métodos de eva-
luacion que se utilizan actualmente y postular méto-
dos mas modernos que permiten una evaluacion mas
objetiva y transversal, pero para ello es fundamental
establecer objetivos especificos de aprendizaje en
cada rotacion.

Con respecto a la evaluacion de las rotaciones, un
81% esta de acuerdo y muy de acuerdo en prolongar
la rotacion en el Hospital Clinico Universidad de
Chile y un 56% alargaria la rotacion de Quemados
en el Hospital del Trabajador.

Cuando se les consultd en qué areas recibio la
mejor formacion que pudo haber tenido, las areas
que presentaron un mayor porcentaje de desacuerdo
fueron cirugia craneofacial y cirugia de mano, exac-
tamente las mismas rotaciones que en la encuesta
realizada por Benitez y col', lo que por una parte
indica que se mantiene la calidad de ensefianza en
algunos centros, pero plantea también la necesidad
urgente, de revisar los contenidos, objetivos, instan-
cias académicas y de evaluacion de las rotaciones
donde los encuestados cree que se podria mejorar.

La mayoria de los egresados refiere haber tenido
un numero de participaciones en procedimientos
quirtrgicos entre 100 y 300, con un porcentaje como
primer cirujano muy variable entre los encuestados,
sin embargo, esta encuesta al ser retrospectiva esta
muy propensa a presentar sesgo de memoria. Exis-
ten escasos estudios que reportan el nimero de ciru-
gias realizadas por los residentes de cirugia plastica,
un estudio realizado en Reino Unido® que recopila
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los procedimientos quirtrgicos realizados por los
residentes, registrados en forma obligatoria por
medio de un programa de dispositivo movil llama-
do elogbook, refiere que en 6 afios del programa de
formacion entre los afios 2010 y 2014, los residentes
participaron en promedio en 2.117 procedimientos,
de los cuales realizaron como primer cirujano un
promedio 1.571 procedimientos.

El aprendizaje de habilidades quirtrgicas encarna
grandes desafios en la educacion de residentes con-
temporaneos. La presion de los campos clinicos de
generar ingresos sustentables, el énfasis en el uso
economico del pabellon y las preocupaciones nor-
mativas y medico legales afectan negativamente en
las oportunidades quirtrgicas del residente'®. Koula-
xouzidis y col'! evaluan la seguridad y satisfaccion
de los pacientes en 273 procedimientos estéticos
realizados por residentes de cirugia plastica, conclu-
yendo que las cirugias estéticas realizadas por resi-
dentes de cirugia plastica bajo la supervision de sus
profesores es segura y proporciona altos niveles de
satisfaccion del paciente en el postoperatorio. Sasor
SE y col™? estudian el costo quirargico de cirugias
de labio leporino y paladar hendido cuando estos
son efectuados por un residente vs un staff del equi-
po, identificando que cuando fueron realizadas por
residentes hubo un 60% mas tiempo operatorio en
labio leporino y un 65% mas tiempo operatorio en
paladar hendido. Al realizar la conversion monetaria
se calculd un costo de oportunidad de mas de $ 275
dolares por caso efectuado por un residente. El
Programa de Cirugia Plastica de la Universidad de
Chile fue constituido considerando la fundamental
importancia que tiene la practica quirurgica de los
residentes, si bien esto presenta un costo econdmico
no menor, es un sacrificio que la Universidad y los
campos clinicos estan dispuestos a asumir en aras de
la formacion de cirujanos plasticos competentes a la
necesidad del pais. Sin bien existe un costo econo-
mico debido a la ejecucion de procedimientos qui-
rurgicos realizados por residentes, estos se ponderan
frente a los beneficios que entrega el contar con
residentes desde el punto de vista de control estricto
y constante de los pacientes, investigacion clinica
y el estimulo de excelencia u orgullo que entrega
a los staff que se desempefian como profesores. La
variabilidad de opinion de los egresados frente a las
cirugias realizadas y la necesidad de una monitoriza-
cién mas cercana de los procedimientos quiriirgicos
efectuados por residentes invita a idear un método
de registro mas eficiente. Una aplicacion telefonica
que registre los procedimientos realizados por el
residente en una base de datos podria ser una alter-
nativa facil de implementar, que permitiria entregar
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informaciéon muy util a la hora de evaluar si los
residentes estan realizando un niimero adecuado de
cirugias en los distintos ambitos de la especialidad.

Cuando se consulto sobre la variedad en cuanto
a técnicas quirargicas en que tuvo oportunidad de
participar el egresado, un niimero significativo lo
describe como insuficiente, una alternativa a esta
deficiencia es la aplicacion del videoforo como
estrategia didactica de discusion de técnicas quirur-
gicas. Los videos grabados se pueden usar para ana-
lisis de los pasos de la cirugia, revision de la técnica
empleada y evaluacion del uso del instrumental'®.

Las actividades académicas tedricas del programa
presentaron un gran avance con la implementacion
del curso periddico “Cirugia Plastica Esencial”, el
100% de los encuestados estuvo muy de acuerdo o
de acuerdo que es necesario como actividad tedrica
en el programa de formacion de la especialidad. Este
gran porcentaje de aprobacion propone la creacion
de instancias académicas similares que aborden
otros temas especificos de la especialidad.

Una nueva instancia docente, al igual que el
curso Cirugia Plastica Esencial, que permite al re-
sidente participar de una jornada educativa de alto
nivel, con un planteamiento didactico, ha sido la
reunion mensual en horario extraacadémico deno-
minada como “Journal Club”, donde residentes y
académicos expertos, analizan y discuten articulos
médicos seleccionados.

Un ntmero significativo de egresados encuentra
importante realizar investigacion clinica durante la
residencia de Cirugia Plastica, sin embargo, cuando
se pregunto si tuvieron las oportunidades y facilida-
des para realizar investigacion clinica el 50% estuvo
en desacuerdo. Considerando la importancia de la
medicina basada en la evidencia en la actualidad,
se hace imperioso buscar caminos para fomentar y
facilitar la investigacion clinica de los residentes en
los centros asistenciales y docentes. El afio 2015 se
implementa en el Departamento de Cirugia del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile, la creacion
de un “Fellow de Investigacion en Cirugia Plastica”,
el cual tiene el potencial de colaborar activamente
para facilitar la investigacion clinica de los residen-
tes. Fomentar un nexo mas fluido y constante entre
el fellow de investigacion y el residente podria ser
una buena alternativa para que los residentes que
presenten una pregunta clinica puedan elaborar y
llevar a cabo un disefio de investigacion.

Con respecto al financiamiento llama la atencion
que la mayoria de los egresados financiaron su pe-
riodo de formacion con recursos personales descar-
tando el financiamiento de parte de una institucion,
realidad que ha experimentado una importante
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transformacion desde que se implemento el plan de
ingreso, formacion y retencion de especialistas en el

sector publico'.
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declaran que para esta investigacion no se han reali-
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